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Os autores descrevem um caso de hemangioma intracraniano em recém-nascido. Pela sua
raridade colocou problemas de diagnóstico diferencial.
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Intracramal hemanagioma
A case of intracranial hemangioma in a neonate is described by the authors. The rarity ofthe
condition raised differential diagnosis problems.
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INTRODUÇÃO
Os hemangiomas são os tumores da cabeça e pescoço
mais comuns nas crianças. São de dois tipos: capilares e
cavernosos1’2. Os hemangiomas capilares são os mais
comuns, caracterizados por uma pápula cutânea, de aspecto
azul ou vermelho, aparecem nos primeiros seis meses e
sofrem regressão espontânea habitualmente até aos seis
anos de idade. Os hemangiomas cavernosos são mais
frequentes em adultos e não involuem espontaneamente.
A variedade capilar consiste em uma densa camada
plexiforme de capilares e ocorre especialmente na pele (o
tipo de nevo mais comum à nascença), mas são também
observados em órgãos internos.
A variedade cavernosa está limitada aos tecidos
profundos, sendo mais comum no fígado e consiste em
largos espaços vasculares, de aspecto sinusoidal,
interligados.
O hemangioma intracraniano no recém-nascido é Suma
lesão rara.
CASO CLÍNICO
O estudo ecográfico de feto de mulher de 29 anos de
idade, gesta 1, para O, apresentava durante o 3° trimestre
de gravidez uma anomalia cerebral. Um primeiro
diagnóstico de tumor cerebral primário foi colocado sendo
a hemorragia e metástase de tumor não intracraniano as
hipóteses alternativas. A lesão aumentou de volume até
que uma cesariana electiva foi realizada à 37~ semana de
gestação. O Apgar do recém nascido, aos 1° e 5° minutos,
era de 7 e 10, respectivamente. Ao exame objectivo apenas
se identificava uma tumefacção frontal direita, sem
alteração da textura cutânea (Figura 1). O exame
neurológico sumário era normal.
Os exames de Ecografia Transfontanelar (Figura 2),
Tomografia Axial Computorizada (TAC) (Figuras 3,4) e
Ressonância Magnética (RM) (Figuras 5, 6 e 7) cerebrais
realizados no período neonatal, confirmaram a presença
de lesão expansiva fronto-temporal direita, de cerca de
50x40 mm de dimensões, extra-axial, muito vascularizada
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Fig. 1 - Recém-nascido comn tumefacção frontal sem tradução cutânea
e discreta hiperostose alternando com erosão óssea.
Para recuperar do peso corporal após o nascimento foi
programada cirurgia para os dois meses de idade. A cirurgia
revelou lesão sangrante, extra-parenquimatosa, extra e in
tradural. O tumor envolvia a calote craniana e era irrigado
por artéria meníngea média hipertrofiada. Foi feita remoção
em bloco incluíndo a dura envolvida, seguida de plastia
dural.
A histologia mostrou hemangioma capilar com áreas
cavernosas (Figuras 8 e 9).
Fig. 4 - TAC com janela óssea podendo-se apreciar a erosão óssea
~.
Fig. 5 - RM ponderada em TI (plano sagital) confirma lesão tumnoral
frontal extra-axial, heterogénea
Fig. 6 - RM ponderada em 12 FSE (planos coronais) - a lesão tem
expressão extracraniana e é vascularizada (apreciar os múltiplos voids),
sem significativo edema parenquimatoso
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Fig. 2 - Ecografia transfontanelar e,nplano para-sagital demonstra lesão
hipercogénica, extra-axial.
Fig. 3 - TAC sem contraste mostra lesão expansiva extra-parenquimnatosa,
com áreas hiperdensas (densidade similar à do cálcio).
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Fig. 7- RMponderada em TI (planos axiais após gadolínea endovenoso)
- lesão hipercaptante COlfl realce meníngeo adjacennte
DISCUSSÃO
A pele é a localização mais comum dos hemangio
mas, embora possam ser encontrados nas membranas
mucosas, no tecido conjuntivo ou nos orgãos internos tais
como fígado, coração e cérebro. Podem estar associados a
desordens congénitas tais como o síndrome de Sturge
Weber (associa angiomatose cutânea, coroideia e
leptomeníngea) ou a Doença de von Hippel-Lindau
(associa angiomas retinianos, do fígado e dos rins a he
mangioblastomas cerebeloso ou medular)3.
Os hemangiomas cavernosos intracranianos são
comuns e habitualmente descobertos na vida adulta,
incidentalmente ou durante a investigação de epilepsia.
São geralmente parenquimatosos e ocasionalmente
apresentam uma localização extra-axial, podendo envolver
o osso4. Porém, os hemangiomas capilares são
excepcionais no compartimento intracraniano. Entre uma
variedade e a outra não há uma separação histológica nítida,
como é o presente caso.
A histologia da peça operatória mostrou uma lesão em
íntima relação e na dependência da duramater, constituída
por uma rede anastomosante de vasos capilares, de arranjo
Fig. 8 - HE-hemnangioma capilar típico com áreas cavernosas e sua
relação com a duramnater~ visível na porção direita da lômina
vagamente lobular e com áreas tipo cavernoso (Figura 8).
Conforme se pode apreciar pela RM e confirmado
posteriormente pela cirurgia trata-se de uma lesão muito
vascularizada (Figura 6), a qual pode induzir ectasia de
ramos meníngeos e drenagem venosa peritumoral. A
presença de calcificações (Figura3), deve-se
provavelmente à existência de flebolitos na porção
cavernosa do hemangioma (não demonstrados pelos cortes
efectuados para histologia).
A malformação vascular, pelo efeito de massa sobre
as estruturas cerebrais e pela erosão óssea, era excluída.
O diagnóstico diferencial de hemangioma com men
ingioma, variedade angioblástica, era de colocar, embora
o comportamento agressivo com erosão óssea e a raridade
(menos de 2% dos tumores neste grupo etário) fossem
dados contra.
A existência de massa epidural heterogénea, com
múltiplos voids associada a erosão óssea, colocava o
diagnóstico diferencial com hemangiopericitoma e
metástase de neuroblastoma. O estudo abominal excluíu
lesão neoplásica compatível com neuroblastoma.
Restava o hemangiopericitoma, cujas características
lesionais, com múltiplos voids intra-tumorais, erosão óssea
e relação com as meninges encaixavam na descrição deste
tipo de tumor. A angiografia convencional não foi
realizada, a qual teria sido útil para o diagnóstico
diferencial5. Porém o hemangiopericitoma é tipicamente
uma lesão da 4~ década de vida. Também a sequência Flair
em RM, teria sido útil para demonstrar o envolvimento
da paquimeninge.
Do ponto de vista anatomopatológico persiste ainda
alguma controvérsia quanto à classificação destes heman
giomas. Russel e Rubenstein consideram as malformações
vasculares lesões hamartomatosas e dividem-nas em
malformações arterio-venosas, malformações venosas,
Ç
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Fig. 9 - [-JE - maior aplicação, no centro do campo pode-se ver
heniatopoiese intravascular, achado comum nos hemangiomas em
pacientes jovens
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Fig. ii - RMponderada em Ti após gadolíneo, apenas se observa uma
captação meníngea de contraste, devido a componente inflamatório
provóvel.
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com um bom resultado operatório e cura (figuras 10, 11 e
12) e será um dos diagnósticos pré-operatórios a considerar
perante uma lesão antenatal que contacta com as meninges
e/ou o osso.
Fig. iO - TAC pós-operatório mostra a loca cirúrgica e lobo frontal
descomprimnido
Fig. 12 - RM ponderada em 72 TSE (planos axiais) mostra apenas a
loca operatória, sem edema.
telangectasias capilares e hemangiomas cavernosos6.
Enzinger e Weiss consideram os hemangiomas cavernosos
tumores vasculares benignos, mas admitem que a distinção
entre neoplasia benigna e malformação vascular nem
sempre é clara7.
O diagnóstico final de hemangioma surpreende pela
ausência de expressão cutânea, pelas dimensões e
envolvimento dural e ósseo adjacente, conferindo-lhe um
caracter agressivo.
O facto da lesão ter aumentado de volume no ultimo
trimestre da gravidez, poderá estar relacionado com o
ambiente hormonal materno embora o simples aumento
de peso possa explicar aquela alteração 8~
Este caso serve para ilustrar lesão de natureza benigna
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